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7～2　人工膀胱をもつ患者の社会復帰と継続看護を考える
中央2階病棟 ○板坂千賀子　三輪、肥後、山田、小林、工藤、栗原
　浅見、今井、野澤、小池、田之岡、山口、歯並
　はじめに
　私達、中央2階病棟では、これまでに「症状別看護
手順」、「術前・術後の看後手順」、「尿路変更患者
の皮膚かぶれとその対策」と、尿路変更患者を対象に
看護研究を重ねてきました。
　そこで、今回は、今まで行なってきた看護行為が充
分生かされているか、また、もっと切実な問題はない
だろうか、と疑問に思い、アンケート調査を行ない、
その中から問題点を抽出し、それをもとに研究を進め
てきました。
　その経過、結果をここに発表します。
〈経過及び結果〉
　今回の病棟研究を進めていく上で、まず、人工膀胱
造設（尿管皮膚痩造設術、回腸導管）を行なった患者
に対して、
　1．尿の開け方
　2装具の使用方法（組み立て）
　3装具の消毒方法
　4．入浴方法
を、患者の状態に合わせて計画し、自己管理指導を行
ないました。また、回腸導管の患者には、フィンガー
ブジー等の個人指導を行ないました。しかし、退院後、
職場や家庭生活に復帰してからいままで、院内で行な
ってきたことで、何か困っていることはないだろうか
を、具体的に知る必要があると感じました。
　又、各地域の社会資源へも目を向けて、今後、入院
中の患者に参考にしてもらうことができたらと、過去
3年間の手術患者で、現在、通院治療中の18名を選択
し、アンケート調査で実生活での患者の意見を求め、
その結果で問題点を抽出することにしました。
　このアンケートの回収までに約10日かかり、18通送
ったうち15通回収（死亡1）、3通が未回収という結
果でした。これらのアンケートから、各項目について
の集計した結果、
　1）入浴に自信がない。
　2）皮膚かぶれがある。
　3）疹痛がある。
　4）外出時の不安がある。
と、以上のような意見が出ました。この1）と4）につい
ては、入院中の患者指導の中で看護婦が手を貸しすぎ
る面を反省し、回数を重ね、自己管理に自信を持たせ
るよう指導してゆくことにしました。
　又、半数以上の人は、「人工膀胱造設者の集い」を
知っていながら、参加したことがなかった。そして、
今後、参加を希望する人が60％以上でありました。
　そこで、私達もまだあまり知らないながらも、地域
の社会資源へ目を向けてみることにしました。
　雑誌などから、私達は、全国組織のボランティア団
体で、各地に48余りの支部をもつ「互留置」に目を向
けてみることにしました。
　9月中旬、「互療会」の中野支部がオストメイトの
集いを開催する事を知り、私達、看護婦3名を含む外
来通院中の患者7名が参加してみました。
　この会は、すべて、オストメイトの手で進められ、
お互いの悩みや工夫策などが話し合われ、情報交換が
さかんに行なわれました。
　また、府中病院の皮膚科の医師により、皮膚管理に
対する説明もありました。
　最後には、身体障害者福祉法に関する事で、社会資
源の活用方法なども説明されました。その内容として
は、次のようなことです。
◎昭和59年ユ0月1日から、オストメイトが障害者手帳
を受けられる。
◎対象者は、「尿路変更を行ない、ストマの装着者」
で、4級の援助を受けられること。また、これに回腸
人工肛門、あるいは、上行、横行、結腸のストマが加
われば、3級となる。
◎障害者の認定は、各自の申告により、都知事の指定
する医師の診断が必要であり、窓口は、区役所、障害
福祉課となる。
と、以上のような内容でした。
　さらに、身体障害者福祉法に関しても「互療会」の
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会員が、国へ働きかけ、bつと勝ち得たものであると
いう事実を知り、社会資源の活用といっても、まだま
だ、厳しい現状であることを知りました。
　「互療会」は、社会復帰後のお互いの悩みや苦しみ
をどのように解決し、克服してゆくか話し合い、時に
は専門家からのアドバイスなども受けられ、また、社
会資源の活用方法などの情報もいち早く受けられ、オ
ストメイト者にとっては、なくてはならぬものである
と感じました。
　次に、実際に集まりに参加した人の意見として、
　・装具の種類及び工夫が参考になった。
　。社会資源の手続きのしかたを知った。
　。人工膀胱についての参考書が購入できた。
　。特に意義はない。（現在のまま満足している）
などがあげられましたQ
　続いて、看護士の意見としては、
　・同じ人工膀胱をもつ人たちの間で、お互いに工夫
策や悩みなどを聞くことで、入院中の患者への配慮を
考えてゆかなくてはならないと感じた。
　。「集まり」が、生きがいを見いだす場である。
などがあげられました。
　以上、少数ながらも「参考になった」という声を聞
くことができたのは良かったと思います。そして、今
後も心暖かい準会員として、継続参加してゆくことに
しました。
．考　察
　日常生活におけるアンケート調査については、まず
これを作成するにあたり、対象に高齢者で高い割合で
含まれることを充分考慮しました。
　質問事項の選択、質問の数、言葉の使い方、回答の
しかたなどについて、それぞれ検討を重ねてから行な
いました。そして、アンケートを回収し、まとめた結
果、患者が日常生活をしてゆく上で知りたかったこと、
退院後、何に困っているか、それをどう対処している
かについては、ほぼ把握することができました。しか
し、何故そうなのか、又はそれはどうしておこるのか
という、原因、対策については充分ではありませんで
した。これは、答例の出し方、具体例などに不備な点
があげられます。
　また、アンケート内容の一部に洗浄液、消毒綿、人
工膀胱を示すのに、商品名、市販名を使用したことも
反省点の一つとしてあげられます。
　次に、社会的資源については、都内各区で実施され
ている人工膀胱造設者への助成金の状況を知ること
ができました。また、実際にオストメイトの集いへ参
加することにより、社会の中で人工膀胱造設者がどの
ように理解されているのか、又、個々が社会に適応し
ているのかを、少しではあるが知ることができました。
　これら、国や各都県の援助やオストメイト会の参加
を、患者へより具体的に説明できるようになったと同
時に、社会資源へのt更はしわたし”ができたことと思
います。
　常に、私達は患者の自主性を尊重し、社会へと視野
を広げてゆくことが重要だと思います。
　個々の患者の状態、問題点を把握する方法の一つと
して、定期的に訪れる外来へも目を向けるべきであろ
う。今までは、外来看護婦との情報の交換などはあま
り行なわれていませんが、情報を密にすることにより、
人工膀胱造設者の生活により改善と工夫を取り入れて
いけるのではないだろうか。また、都や区で行なわれ
ているような、人工膀胱造設者の会を開いて情報交換
の場をつくっていくことも可能なことでしょう。
　以上のように、日常生活、社会生活を行なっている
人工膀胱造設者への様々な看護活動を通し、社会へと
視野を広げた継続看護の一つの目標まで、ほぼ達成で
きたと思います。　　、
おわりに
　この研究を通し、患者自身に対しての退院指導のみ
ではなく、社会に目を向け行動できた事は、私達にと
って大きなプラスになり、今まで以上に退院指導に対
し、自信をもっことができました。
　今後も、継続されるものであるため、より一層、努
力していきたいと思います。
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